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“Muchos pierden pacientes tomándolo de la manera más 
indiferente posible pero muy pocos son los que se atreven a 
 
 
sentarse con ellos, sostener sus manos hasta que la muerte se los 
lleve después de exhalar su último aliento, no es parte del trabajo 
de una enfermera, menos su deber, pero la verdad es que es la 
esencia de tal; no es algo que se aprenda en un libro, es algo 
innato y de verdadera vocación” P.H 
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La presente investigación tuvo como objetivo general determinar las Actitudes del 
profesional de enfermería frente a la muerte de los pacientes atendidos en los 
servicios de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Emergencia del Hospital 
Sergio Bernales, Comas 2018. Fue una investigación con enfoque cuantitativo de 
tipo de diseño aplicado, descriptivo y de corte trasversal. La muestra estuvo 
conformada por todos los enfermeros del servicio de UCI y del servicio de 
Emergencia, en el recojo de la información se utilizó un cuestionario conformado 
por 30 preguntas tipo Likert. El resultado sobre la  Actitud del profesional de 
enfermería frente a la muerte del servicio de Emergencia y UCI, muestra que el 
87.5% tienen una actitud de indiferente. Al analizar sus dimensiones se obtuvieron 
que en el componente conductual de los profesionales de enfermería  de 
Emergencia presentaron el 56.3%, en el componente afectivo tuvo el 50.0% y en el 
componente cognitivo presenta un 87.5% estos indican una actitud indiferente; del 
mismo modo en el servicio de UCI en el componente conductual presenta el 50.0%, 
en el componente  afectivo el  50.0% y el componente cognitivo con un 62.5% 
mostrando una actitud de indiferencia. 
 















The present investigation has like general objective to determine the Attitudes of 
the professional of nursing in front of the death of the patients attended in the 
services of the Unit of Intensive Care (ICU) and Emergency of the Hospital Sergio 
Bernales, Comas 2017. It is an investigation with quantitative approach design type 
applied, descriptive and cross-sectional. The sample consisted of all the nurses of 
the UCI service and of the Emergency service, in the collection of the information a 
questionnaire was used consisting of 30 Likert-type questions. The result on the 
Attitude of the nursing professional in front of the death of the Emergency service 
and ICU, shows that 87.5% have an indifferent attitude. When analyzing its 
dimensions, it was found that 56.3% of the behavioral component of Emergency 
Nursing professionals had 50.0% in the affective component and 87.5% in the 
cognitive component, indicating an indifferent attitude; Similarly, in the ICU 
service, the behavioral component presents 50.0%, in the affective component 
50.0% and the cognitive component with 62.5% showing an attitude of. 
 

































Enfermería es una carrera orientada al cuidado humanizado, enfatiza las 
relaciones humanas, la ayuda hacia el prójimo de manera individual y colectiva 





de conocimientos propios que la ayuda en su desarrollo para bridar un cuidado 
íntegro y de calidad al paciente sin discriminar su sexo, cultura o religión. Los 
enfermeros escogemos la carrera para poder ayudar a los pacientes que nos pidan 
asistencia, estar con ellas en los buenos y malos momentos, estar al pendiente en su 
recuperación y dar cuidados de manera holística en cada etapa que sobrelleva. 
          Los enfermeros tratan de no hablar sobre la muerte, por lo que genera aún 
más la idea y visión negativa de esta etapa de la vida; la actitud que va a demostrar 
este profesional se evidencia en su forma de pensar, sentir y tener un buen 
comportamiento al momento de brindar un cuidado; las experiencias, sentimientos 
experimentados, conocimientos en la práctica  generan un conjunto de reacciones  y 
sentimientos  que se relacionan entre si queriendo dar lugar a la ayuda del paciente, 
pero con el temor de verse afectado psicológica y emocionalmente por este suceso 
deciden alejarse y evitar esta mala experiencia y darlo al olvido, las actitudes son 
tendencias que se rigen en la manera de razonar, percibir e intervenir de esta 
manera se podrá ver dependiendo del accionar de la enfermera si están logrando un 
cuidado  individualizado y de calidad hacia el paciente. 
“El temor a la muerte, no es otra cosa que  considerarse sabio sin serlo, ya que es 
creer saber sobre aquello que no se sabe. Quizá la muerte sea la mayor bendición 
del ser humano, nadie lo sabe y sin embargo el mundo le teme como si supiera con 
absoluta certeza que es el peor de los males, Si no está en tus manos cambiar una 
situación que te produce dolor, siempre podrás escoger la mejor actitud con la que 
afrontes y ayudes a afrontar ese sufrimiento” Victor Hlak (Alemania)16. 
  La actitud del enfermero ante estos hechos refleja su miedo ante lo 
desconocido, rechazo al dolor, distanciamiento para evitar lazos que los unan de 
cierto modo a la familia o al paciente que esta la borde de la muerte, de esta manera 
rompen el concepto de cuidadora, protectora, humanizadora y amiga que se tiene 
sobre la enfermera. 
 




La actitud ante la muerte se considera en muchas alusiones como la educación que 
va en relación con el contexto cultural, social y mediante experiencias vividas, en el 
ámbito de la salud los profesionales consideran la muerte como el fracaso ante sus 
cuidados por ende tratan de negarla fuera de su vida y la de otros. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) refiere que el equipo de salud solo podrá confrontar así 
como tolerar la muerte si dispone de apoyo y comprensión como lo son muchas 
veces los propios compañeros de trabajo, entre ellos se busca el compañerismo para 
enfrentar esta experiencia, además si estos han podido sobrellevar sus propias 
experiencias de pérdidas y si dispone de una adecuada tolerancia hacia el estrés que 
se ve sobretodo en estas áreas.1 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS) refiere que el equipo 
interdisciplinario está formado para fomentar la salud, alargar la vida, controlar 
riesgos, sanar y aliviar el dolor físico; pero se le dificulta entender que muchas 
veces su intervención y su accionar profesional está encaminada a apoyar al 
paciente como a sus allegados a comprender y sobrellevar la muerte, por lo que 
significa intervenir no solo en lo técnico sino también en los sentimientos y la parte 
espiritual del paciente. 2 
Según  indica el Código de Ética del Colegio de Enfermeros del Perú, 
Artículo 4, Capítulo I; menciona “Es deber del (la) enfermero(a) brindar una 
atención desde el nacimiento hasta la muerte, eminentemente humana, oportuna, 
segura y continua, considerando la individualidad de la persona a quien cuida y 
permita recibir una atención de calidad en todo momento”como se menciona la 
muerte forma parte de la atención de la enfermera por lo que se necesita cambiar o 
mejorar sus  actitudes de indiferencia como negativas con el paciente que 
sobrelleva esta etapa final  perjudicando así  la calidad en  la atención que se 
brindan. 3 
Bunge un sociólogo público en un artículo científico: La ciencia, su método 
y filosofía, dice: “La muerte es un fenómeno natural, universal y único, es universal 
pues de una u otra manera los hombres han fallecido, único ya que la muerte es 
irreversible y a cada uno le acontece una sola vez. De algo podemos estar seguros y 





por la muerte en algún momento de nuestras vidas por lo que nos lleva a 
experimentar intensas emociones difíciles de contener ,a la vez mostrar  actitudes 
propios de los seres humanos ante este hecho ya que estas llegan a ser muy variadas 
y puede afectar en su forma de pensar (cognitivo) actuar (conductual) y en la 
manera de conllevarlo con las demás personas de su entorno (afectiva)”.4 
Celma. A, en su artículo científico titulado“proceso de la muerte y 
enfermería un enfoque relacional en torno a la atención frente a la muerte” nos 
mencionó como la “novia” de la muerte y esto es por qué el profesional es el que 
está presente a cada momento con el paciente, es la que está al lado mirando y 
observando cada evolución ya sea favorable como también sea desfavorable por lo 
que la incluye también al momento del fallecimiento, de allí se viene la reflexión 
sobre el verdadero significado, nuestra presencia y sobretodo el actuar en estos 
pacientes. 5 
No obstante, Collel R. realizó un Análisis de las Actitudes ante la muerte y 
el enfermero al final de la vida “La ideología  del profesional de enfermería, su 
actitud frente a sucesos así como su código de conducta, se relaciona  en su 
motivación para poder intervenir siendo el que dirige su raciocinio sobre sus 
funciones  y decisiones”. El enfermero es un ser humano multifuncional este  no 
solo actúa al deber sino que también piensa lo que lo hará y siente de alguna 
manera al ser empático con el paciente, la actitud  que tiene cada profesional  en sus 
áreas se expresa  en lo positivo o negativo  que puede llegar a ser el clima laboral 
ya que en circunstancias está se  ve alterada cuando se trata de hablar de la muerte o 
siquiera pensar en ella haciendo que sus actividad se vean negativas  ya sea por el  
temor, ansiedad y hasta rechazo  con respecto a  sus cuidados que se brinde. 6 
Según el filósofo Epicuro indica que si analizamos la postura de los 
filósofos ante la muerte, podemos encontrarnos con ideas encontradas; hay quienes 
la aceptan y otros que la ven como el peor mal. Lo que es una realidad es que no 
hay manera de evitarla y que en algún momento nos llegará a todos entonces, ¿Vale 
la pena preocuparnos de la muerte? Pues la repuesta es no, esta es una fase 






Del mismo modo se recolectó información sobre lo referido de algunos 
licenciados de los servicios, dando credibilidad ante los componentes que se 
mencionan: 
En el cognitivo refirieron: “me pregunto si hubiéramos tenido todo para 
ayudar al paciente ¿lo hubieras salvado? Muchas veces no disponemos de los 
materiales”… “cuando veo pacientes jóvenes me invade una inquietud que la 
muerte llega en cualquier momento”… “me pregunto si hice todo bien y en que 
pude mejorar quizás”… “si ya son pacientes que han estado mucho tiempo con 
nosotros y no hay mejoría pienso que es mejor que dios se los lleve de una vez para 
que no sufran tanto” “uno se acostumbra a todo esto, uno ya sabe que entrar en 
intensivo la muerte puede estar de turno con nosotros, es solo costumbre” 
En lo afectivo: “Uno siente que fallo, porque lo que tenía se te salió de las 
manos”… “duele ver a un paciente que tenía tiempo con nosotros fallecer”… 
“impotencia, uno quiere seguir intentando hasta que no se da más, da mucha 
tristeza”… “cuando se complica uno termina con desasosiego”… “uno siente que 
fallo”…”pienso en mi familia, en mis padres y me da temor 
perderlos”…”generalmente evito entrar en relación con los familiares”… “pensé en 
mí y lo corto que puede ser la vida”… “pienso que a veces la muerte es un medio 
para salir del dolor.” 
En lo conductual: “culpa” “y luego algo culpa”… “si no es mío me duele 
menos”… “no sabía cómo acercarme a ellos, que decir”… “no se nos ha preparado 
para llevar estos temas, solo hemos aprendido a sobrellevarlas”… “no estaba 
preparada en ocasiones para hablar con los familiares, no sabía que decir”… “es un 
sentimiento muy grande que uno piensa que fallo”… “si se sabe que su patología es 
severa sé que morirá y evito el apego.” 
Se nos enseña a ser humanista, estar al lado del paciente en todo lo que 
necesite, ser empático en nuestras acciones, crear lazos de confianza para establecer 
aún más el vínculo entre paciente y enfermera al mismo tiempo dar apoyo a la 
persona, familia y comunidad pero ¿Cuándo se corta el vínculo o lazo que nos une 
con un paciente para evitar que su muerte nos afecte de manera psíquica o 




pacientes que pasan por lo mismo? ¿Dónde está el límite en la cercanía con nuestro 
paciente? 
 Álvarez D. nos dice sobre la experiencia de los enfermeros ante la muerte, 
la actitud se interrelaciona con ansiedad, indiferencia, confusión, apartamiento, 
insuficiencia, intranquilidad, tristeza, sufrimiento, temor, enfado, angustia, 
desasosiego, decepción, culpa y repulsión sentimientos y acciones que se 
demuestran para evitar estar en contacto en la misma habitación que el paciente y 
evitar el sufrimiento que esto acontece buscando muchas veces el apoyo social de 
sus compañeros. 7   
1.2 Trabajos previos 
1.2.1 Antecedentes Internacionales 
Venegas E, “Actitudes en profesionales de enfermería chilenos hacia el 
cuidado al final de la vida” su metodología fue un estudio descriptivo-correlacional 
fue elaborada en el centros de salud familiar y hospitales de la región del Bío-Bío 
Chile (2016) con una muestra de 308 enfermeros de la unidad de cuidados 
intensivos. Los resultados les permitieron ver las actitudes que se muestra al final 
de la vida, se obtuvo una muestra de 58% de los profesionales de enfermería en los 
cuales se encontraron actitudes de indiferencia hacia el cuidado en la última etapa 
de vida estando a la vez relacionada con su género femenino en la mayoría de la 
población (50%); direccionadas por las actitudes que poseen hacia la muerte y el 
diferenciación emocional y actitudinal que tienen hacia el paciente.8 
Velázquez J. “Actitudes del enfermero frente a la muerte en la unidad de 
cuidados intensivos” su metodología fue cuali-cuantitativo, observacional, 
descriptivo, transversal, fue elaborado en el Hospital Humberto Notti, Ministerio de 
Salud de Mendoza (2015), con una muestra de 37 enfermeras. Observó que del 37 
enfermeras el 51% presentó una actitud negativa en lo cognitivo, el 27% presentó 
positiva en lo afectivo y el 21% presentó indiferente en lo conductual ante la 
muerte; nos refiere también que los profesionales del servicio de UCI deben estar 
presentan enfermeros con los conocimientos y juicio crítico centrados, sobretodo 





que se pudiesen experimentar en esta área; se recomienda que el equipo de 
enfermería de este servicio debe estar capacitado en sus destrezas y capacidades 
con el paciente.9 
 
Beltrán G. “Percepciones y actitudes de los profesionales de enfermería 
ante la muerte de pacientes”, su metodología fue un estudio descriptivo 
correccional, fue valorada en el hospital/universidad pública en Jaén, España; 
(2014) con una muestra de 121 profesionales de enfermería, resulto que la actitud 
conductual  obtuvo  un 80% en indiferencia, en el componente afectivo  resulto 
indiferente con un 72.% y en el componente cognitivo  mostro indiferencia con un 
70% ;además el 45% mencionaron no estar preparados para encarar a la muerte con 
sus pacientes y el 25% refirió que no sabría el cómo apoyar a la familia y al  
paciente durante este proceso; la actitud que se valoró demostró que en la parte 
cognitiva la enfermera “en algunos casos piensa en la muerte”, en el lado afectivo 
“la enfermera casi nunca muestra afectividad con los familiares de los pacientes 
fallecidos y en la parte conductual “las enfermeras teman a la muerte.10 
Cabrera M. Gutiérrez Z. “Actitud del profesional de enfermería ante la 
muerte de pacientes” su metodología fue descriptivo, correlacional, fue elaborada 
en el hospital Universitario La Paz de Madrid, (2012). La muestra fue por 
157(100%) profesionales de enfermería. concluyendo que 62 % posee una actitud 
indiferente hacia el paciente, es decir inclinando a la insensibilidad, poco lado 
afectiva y la frialdad emocional”. Nos menciona que el grupo mayoritario de estos 
enfermeros no tienen especialidad en su área de desempeño por lo que estar en 
contacto con la muerte y la sensibilidad del asunto que esto amerita no tiene los 
conocimientos apropiados ni estudios como preparación en lo que puedan apoyar, 
estos se van a ver limitados o bloqueados y tienden a huir del hecho por falta de su 
formación. 11 
Maza M; en su estudio “Actitud del profesional de enfermería ante la 
muerte relacionándola con factores que la condicionan” su metodología fue 
descriptivo, correlacional, fue elaborada en Guillermo Grant Benavente de 





profesionales de enfermería. Concluyó que la actitud del enfermero(a) hacia el 
proceso de la muerte de sus pacientes el 74,4% presenta indiferencia en la 
dimensión del cuidado antes de la muerte, la población estuvo conformada en su 
mayoría por enfermeros en edades de 29 a 40 años, en el estudio se compara dos 
grupos de enfermeros, adultos maduros entre las edades de 40-59 años y adultos 
jóvenes de 29-39 años; en lo cual resulto que los adultos jóvenes con mayor 
rechazo, huida e inseguridad; estos se diferencian con los adultos maduros tienen 
mayor experiencia y relación con la muerte. 12 
1.2.2 Antecedentes Nacionales 
Cuarite A, (2017)se realizó en el   hospital Nacional Cayetano Heredia, 
titulada “Factores bio-socioculturales y actitud del enfermero frente a la muerte en 
el servicio de UCI y Emergencia”, su metodología fue descriptiva, no experimental 
y de corte trasversal fue elaborado con una muestra de 60 enfermeras por lo cual 
tuvo como resultados que el 38% tienen una actitud indiferencia, 25 % una actitud 
positiva y el 45% una actitud negativa; se evidencio en su trabajo  que la mayoría  
obtuvo un resultado de indiferencia y frustración.13 
Tapia I. “Factores biosocioculturales que influyen en la actitud de los 
profesionales de enfermería en la muerte del paciente crítico en la Unidad de 
Terapia Intermedia y en la Unidad de Cuidados Intensivos”. La metodología fue 
no experimental de corte trasversal, cuantitativo, fue elaborada en Instituto 
Nacional de Enfermedades Neoplásica “Eduardo Cáceres Graziani”, (2017) 
teniendo como muestra de 34 enfermeras. Obtuvo por resultados el 20 % obtuvo 
una actitud negativa (10% en actitud cognitiva, 5% en actitud afectivo, 5% en 
actitud conductual), el 10 % una actitud de indiferencia (3% en actitud afectiva, 2% 
actitud conductual, 2% actitud cognitiva y el 4%una actitud positiva (2% actitud 
conductual, 1% actitud afectiva, 1% actitud cognitiva).14 
Sánchez L. “Actitud de las enfermeras ante la muerte, en un hospital de las 
fuerzas armadas”, su metodología fue descriptivo, cuantitativo de corte transversal, 
fue elaborada en el Hospital Médico Naval (2016) con una muestra de 95 
enfermeras se observó que el mayor porcentaje (78%) lo obtuvo la actitud 





religioso  los profesionales  no tienen en cuenta las necesidades espirituales de los 
enfermos, no se sienten preparados para ayudar al paciente en un ámbito espiritual. 
Lo que indica que la enfermera muestra ansiedad ante la muerte.15 
Flores Y. “Actitud del profesional de enfermería hacia el cuidado del 
paciente moribundo en el servicio de emergencias”, su metodología fue 
cuantitativo, descriptivo simple de corte transversal fue elaborado en el Hospital 
Nacional Hipólito Unanue (2013), con una muestra de 50 profesionales de 
enfermería tuvo por conclusiones, el 42% presentó indiferencia, 32% de aceptación 
y 26% una actitud de rechazo. En cuanto a la dimensión fisiológica, 58% presentó 
indiferencia, 22% aceptación y 20% rechazo; en la dimensión espiritual 72% tiene 
una actitud de indiferencia, 20%  rechazo y 8% aceptación; y en la dimensión 
psicoemocional 60% presentaron  indiferencia, 24% aceptación y 16%  rechazo.16 
Castillo K. “Factores biosocioculturales y actitud de la enfermera ante la 
muerte del paciente en UCI y emergencia”. La metodología fue cuantitativo, 
descriptivo correlacional de corte transversal fue elaborado en el Hospital regional 
docente de Trujillo - La libertad (2013), con una muestra de 40 enfermeras de 
ambos servicios. Tuvo como resultados el 10% era de actitud positiva 10%, en la 
actitud indiferencia 30% y en la actitud negativa 60%. Se evidencio que hay falta 
de comunicación con el paciente o con la familia, no sabiendo que decir ante este 
hecho.17 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
Actitud ante la muerte 
El término actitud ha sido definida como “reacción” positiva, negativa o 
indiferencia hacia un objeto, las actitudes son aprendidas mediante funciones 
sociales y psicológicos, en otro punto tenemos la comprensión, esta cambia cuando 
hay carencias de conocimiento, en este caso, sobre la muerte como también cuando 
saben de ella pero temen a su llegada y el momento de verse cara a cara con ella. 
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Sigmund Freud, (2016) menciona que: “El ser humano no puede, ni quiere 
pensar en su propia muerte, están convencidos de su propia inmortalidad por lo que 
al momento de hablar de la muerte terminamos negándola”.  
 La muerte es nuestra eterna compañía, no podemos escapar de ella, está 
inmersa al paso y lo progresivo del tiempo; actualmente el hombre rechaza y 
contempla como fracaso a la muerte ya que no la puede manipular y controlar por 
lo se ve indefenso e impotente al entablar contacto con ella ya que nos pone el 
límite y la finalización de nuestra existencia, ella viene, cuando y como quiera. En 
el entorno de su vida el hombre no puede mantener a distancia a la muerte, no 
puede escapar a ella, no puede ocultarse ni esconderse solo aceptarla.18 
  El pensar en la muerte es una particularidad propiamente humana la relación 
que esta remarca entre los vivos y los muertos pone en manifiesto el fenómeno de 
la muerte creando así  comportamientos y  actitudes del hombre frente al termino de 
la vida, este enfrenta a cambios psicológicos y culturales que aprendió a lo largo de 
su vida no obstante, conllevar la experiencia de la muerte ha permitido entender e 
incluso manejar el mismo hecho de la muerte y el proceso que conlleva esta etapa a 
lo largo de la historia. 
“Floyd Allport define la actitud como un estado de disposición mental y 
neurológica organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo dinámico-
directivo sobre las respuestas que un individuo da a todos los objetos y situaciones 
con que está relacionad”.19 
“Kimball Young (president of the American Sociological Association in 
2000.):“Se puede definir una actitud como la tendencia o predisposición aprendida, 
de allí parte a responder de un modo bastante persistente y característico, por lo 
común positiva o negativamente (a favor o en contra), con referencia a una 
situación, idea, valor, objeto a una persona”.19 
García A; Sainz A y Botella M en su manual sobre la psicología humana y 
la muerte de un paciente, nos comparte la misma idea sobre la actitud de un 
personal de salud hacia la muerte, esta se ve dirigida por lo que haya vivido y 





como este lo ha sobrellevado, nos explica que los años de experiencia que tiene el 
profesional va a tener mucha relación con su actitud. A la vez da a conocer que el 
acto de cuidar y aliviar el dolor ha estado estrechamente vinculado con el género 
femenino en diversas culturas, sociedades y a través del tiempo por lo que han 
mayor magnitud de mujeres que varones en el ámbito de enfermería.20 
Por otra parte el psicólogo del Hospital Vithas nuestra señora de América - 
Madrid refiere que los varones oprimen el sentimiento, estos tienden a evitar 
tristeza, vulnerabilidad, dudas y temores ya que ellos no tienen la misma manera de 
actuar que las mujeres que son más apegadas, más tiernas en el sentido de 
relacionarse con los pacientes y esto las hace más susceptibles a los sentimientos de 
tristeza, depresión, frustración y por ende tienden a alejarse o evitar estas 
experiencias tan desagradables.21 
Para Rafael Lletguet, presidente de la comisión bioética del consejo general 
de enfermería (España) nos dice que las promociones de enfermeros  que salen de 
sus universidades cada vez tienen más dificultad de enfrentar situaciones de tanta 
fragilidad y vulnerabilidad para pacientes y familias, además nos dice que hoy en 
día la muerte se produce casi siempre, rodeados de moderna tecnología pero 
bastante solos, se llega a la idea que de que la muerte se ha medicalizado y no 
humanizado, mientras en otra disciplinas sanitarias existe una formación suficiente 
en el área de enfermería hay carencias evidentes, los profesionales no están 
concebidos ni formados para atender y dar apoyo a la familia.22    
           En el ámbito religioso según lo que refiere  Ardila Oscar nos menciona que 
los católicos  creemos en la separación del alma y cuerpo por lo que la vida “del  
más allá” existe y debemos apoyar esta transición que nuestra alma se eleva a la 
inmortalidad, la consideran como un hecho natural por lo que todos pasan en un 
momento de su vida  confiando en si en la pronta resurrección al final de los días, el 
Padre Ardila nos dice que debemos ser empáticos con el prójimo en esta etapa  de 
sufrimiento ya sea del paciente y de la familia, finaliza diciendo que el apoyo para 
sobrellevarla y hacerle entender que su viaje será para una vida mejor y sin dolor 
debe estar incluido dentro de los cuidados espirituales que se le otorgue en su lecho 
de muerte, este los considera imprescindibles.23   
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Ante ello reconocer las actitudes frente a la muerte de los pacientes de UCI 
y Emergencia ayudará a dirigir estrategias de calidad de cuidado que beneficiara en 
la labor y desempeño del enfermero. Para cual, resulta de interés definir actitud; 
esta es la manera de actuar de un ser, la conducta que emplea un individuo frente a 
algunas circunstancias. También puede ser considerada la que promueve y dirige la 
labor hacia sus objetivos y metas pero a la vez se ve determinada a aspectos y 
experiencias que se haya vivido y como se logre afrontarla o tolerarla así pues, será 
el tope que soporte el ser humano. 24  
Componente de la Actitud 
Componente cognitivo: Fishbein y Ajzen (teoría de la acción razonada) “es 
un modelo en la cual las actitudes son consideradas como intermediario entre un 
impulso, conducta o solución, al mismo tiempo son consideradas como un 
desarrollo cognitivo pues esta requiere la clasificación, sistematización y 
deducción”. 25 
Por otro lado, las actitudes se relacionan a determinadas circunstancias por 
lo que creemos o sentimos, para que esto sea posible se requiere de la existencia del 
lado cognitivo de dicha situación así como la intervención de las situaciones 
anteriores que gravan en la mente estas dependen si varían en positivas o negativas. 
McDavid y Harari 2006 (Esp. Psicología social) “se refieren a la actitud 
cognoscitivo como la categoría de sucesos a los que se dirige la actitud”. En ellas 
tenemos las creencias y valores de una persona, sin embargo algunas opiniones que 
actuaran “limitadoras” una de ella es la desesperanza así como la indiferencia, que 
ejercen influencia limitando la capacidad de desarrollo de las personas volviéndolos 
en actitudes negativas.25 
Los indicadores son: 
 Creencias: por el cual el individuo tiene el discernimiento o la veteranía sobre 
un acontecimiento que ha podido vivir. 





 Conocimientos: discernimiento, razón o intuición que se ha adquirido con la 
experiencia a través de lo vivido.  
Componente afectiva: Fishbein (psicólogo social) “Lo definen por como el 
sentimiento a favor o en contra de un determinado objeto social como el único 
componente característico de las actitudes. Pero también como el más enraizado y 
el que más se resiste al cambio.” Las creencias y opiniones de una actitud provocan 
reacciones afectivas ya sean positivas o negativas hacia un objeto. En tanto 
interactúan las actitudes ya sean cognoscitivos y/o afectivos dan contingencia de ir 
formando lo que el término actitud significa ya que si por un lado tiene la 
experiencia de un hecho trágico que lo ha vivido por lo que su lado afectivo será 
diferente  con alguien qué no lo ha vivido. Señalan ademásque el componente 
afectivo en las actitudes incluye los sentimientos y emociones que acompañan a una 
creencia o idea.25 
En el componente afectivo los sentimientos ya sean positivos como 
negativos puedan darnos hechos favorables como dolorosos Este componente 
resalta los sentimientos, sensibilidad como también el rechazo que puede mostrar 
en una situación social para lo cual es fundamental que exista un componente 
cognoscitivo que lo determinara. 
 Sensibilidad: Es la capacidad para percatarse del estado de ánimo, el modo de 
ser y de actuar con las personas así como saber comprenderlo a partir de ello. 
 Aceptación: Es una etapa que conlleva el duelo dándonos a entender que la 
muerte es inherente a nosotros ello nos hace meditar y pensar en el verdadero 
sentido de la vida, de esta manera aceptar la muerte como parte del proceso de 
la vida. 
 Rechazo: el rechazo pude llegar a ser consciente o inconscientemente este llega 
a ser una de protección busca amortiguar el shock que produce la nueva 
realidad así no permitir que el dolor se vuelva parte de nosotros. 
Componente conductual: Fishbein (psicólogo social) “Se refiere a la acción 
patente, a las expresiones verbales, lo concerniente a la conducta en sí. La actitud 





afectivo, y aún más que ambos componentes tenderán a la congruencia de la cual 
hablan”. Hasta aquí, se han especificado que las actitudes están conformados por lo 
que las personas que sienten, piensan y creen con respecto a un acontecimiento. El 
componente conductual se conoce como la propensión general hacia la acción que 
se decida. Este componente está directamente relacionado con el componente 
afectivo, así pues los sentimientos positivos generan acciones en las personas para 
establecer una experiencia más larga y cómoda, un contacto más estrecho por otra 
parte la actitud y los sentimientos negativos se muestran en acciones de escape o 
evasión con el propósito de aumentar la distancia entre la persona o el objeto de la 
actitud.25 
 Vocación: Disposición natural e innato para realizar ciertas actividades  
 Comodidad: aquello que produce bienestar como también confort. 
  Responsabilidad: Permite, valorar, reflexionar, orientar las consecuencias de 
sus actos, en pocas palabras está en la conciencia de la persona, en el plano de 
actuar correctamente mejor conocido como moral. 
 Apatía: dejadez, des entusiasmo, estado de indiferencia psicológico por lo cual 
un individuo no se aleja o huye de las experiencias emocionales, social o física.  
 Temor: sentimiento desagradable, provocada por las experiencias previas a un 
suceso o percepción ante alguna sucesión.  
 Ansiedad: sentimiento de preocupación, miedo e intranquilidad y que influye en 
el comportamientos así como en la actitud. 
Así mismo se presenta tres direcciones hacia la actitud 
Positiva: En sentido de comprensión orientadas a la sensatez y el respeto de la 
dignidad de la persona, a la vez esta está dirigida a la propia persona a lo que 
respecta, al no dejarse influenciar de una manera negativa en su actuar, involucra 
creencias y sentimientos que influyen en nuestro sentimiento y por ende al 
comportamiento y decisiones que se toma. Se tienen la firme certeza en las cosas 
beneficiosos y positivos que se pueda realizar sin importar lo ocurrido en su 






tiene la oportunidad en la que puedan aprender de su errores para evitar que 
sucedan en el futuro en ello se introduce la sensibilidad y empatía.26 
Indiferencia: Es una alejamiento o manera apática de sobrellevar la cosas es una 
actitud de insensibilidad que puede conducir a la paralización o bloqueo, 
atrincherando a la persona para no ser herido, para no poder experimentar estos 
sentimientos, muchas veces esto es conllevado por las creencias o experiencias y en 
otras  incorporan esta actitud de insensibilidad para verse ajenos a los demás 
levantando ese “escudo” para compensar las resquebrajaduras emocionales El 
alejamiento llega a ser física, mental hasta emocional. 26 
Negativa: Cuando una actitud es negativa, se presenta el recelo, la no aceptación o 
miedo que aleja a las personas. El miedo provoca distanciamiento, desconfianza y 
rechazo, siendo considerada como un mecanismo de defensa con que responde de 
la persona que se encuentra en tensión a una situación no placentera, este 
comportamiento es fruto de un inadecuado aprendizaje que se tuvo en el pasado. 26 
Enfermería en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Emergencia 
Al tener estas definiciones claras también nos preguntamos cómo es la labor 
de los enfermeros en estas áreas, ¿Qué es lo que los diferencia de entre los demás? 
De un enfermero cotidiano de hospitalización con uno de emergencia o UCI. 
Primero debemos tener en cuenta que en los servicios de emergencia deben dar 
respuesta de demandas de asistencia en situaciones de necesidades cruciales desde 
un  accidentes de tráfico hasta un desastre natural;  así que, por una parte el 
profesional de enfermería en Emergencias según “Ibameue (federación 
iberoamericana de enfermería en urgencias y emergencias)” esta se define como la 
medida de cuidados de enfermería en las diferentes etapas de vida, la diferencia 
llega cuando se habla del estado en que están estos pacientes ya que pueden estar o 
bien estables y proceder con tranquilidad como también pasar a uno crítico.27 
Una emergencia puede llegar a ocurrir en los lugares menos probables y 
estos profesionales siempre están a la vanguardia, sobre todo con la actitud apta 
para enfrentarlos y dominar el campo que sea, estos deben tener en cuenta que estos 






Según la “EPES (Empresa Pública de Emergencias Sanitarias, de 
Andalucía); 2016”.Define al profesional de enfermería de emergencias como el 
profesional con conocimientos y capacidades especializadas para el cuidado de 
pacientes en situación de emergencia. Al referirnos a sus actitudes estos son 
profesionales con un entrenamiento desarrollado ante situaciones de estrés, por ello 
poseen un gran autocontrol ante estas situaciones pero así también con habilidades 
de relación interpersonal para interactuar no sólo con el paciente, sino también con 
su entorno.28 
Por otra parte tenemos al profesional de enfermería en cuidados intensivos 
según la revista Latino-Americana de Enfermagem refiere “El rol de enfermería 
profesional en la unidad de cuidados intensivos ha ido en aumento según la 
necesidad del cuidado especializado, el enfermero en estas situaciones críticas 
proporciono ciertos cuidados más especializados a pacientes que presentan un 
severo daño fisiológico sobre todo con compromiso vital y potencial”.29 
El profesional perteneciente a esta unidad consta con una especialidad a la 
atención critica otorgándose el título de intensivista este debe tener los 
conocimientos y habilidades necesarias para el buen desenvolvimiento de sus 
actividades 
“Es por ello que en esta área el tratamiento que se brinda y la humanización 
de la enfermera se debe realizar de una manera sincronizada, estableciendo la 
necesidad de un determinado perfil del profesional, por ello se promueve la 
reflexión de la humanización de los cuidados en unidades de críticos, considerando 
las relaciones que se pueden establecer entre todos los participantes en la 
atención.29 
Según la norma técnica MINSA/DGSP de los servicios de cuidados 
intensivos e intermedios nos refiere que la enfermera brindar atención especializada 
integral y continua al paciente durante su permanencia, esta debe tener 
entrenamiento específico y capacitaciones referente a su especialidad.30 
El cuidado por parte de estos profesionales hacia el paciente está más haya 





estos profesionales deben estar capacitados para enfrentar cualquier tipo de 
eventualidad con un nivel de preparación optima que permita el manejo de manera 
en una forma científica , sin embargo en muchas de las ocasiones estas  se ven 
saturadas de trabajo y carga emocional que conlleva estar en esta área viéndose en 
etapas estresantes, en ambas unidades se les enseña a los jóvenes ingresantes a 
salvar vidas pero no a lidiar con el final, nos refiere también que la experiencia 
vivida conjugada con la especialidad que se forme el profesional obtendrá más 
compromiso y reflexión sobre sus actos. 31 
 
Modelo relacionado al tema en el enfoque psicológico 
Se toma el modelo tridimensional de actitud de Rodríguez. A esta la define 
“como una organización duradera de creencias y cogniciones en general, dotada de 
una carga afectiva a favor o en contra de un objeto definido, que predispone una 
acción coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho”. 32 
Según este modelo toda actitud incluye tres componentes, que a su vez se 
Interrelacionan entre sí. Así tenemos: 
Afectivo: Emociones que se obtienen de la actitudes, conllevado sobretodo 
de expresiones y sentimientos hacia algún objetivo  entre ellas se verán la acciones 
positivas, negativas, de indiferencia, huida, placer; el componente afectivo podría 
definirse como los sentimientos de agrado o desagrado hacia alguna circunstancia 
que pudiera a suceder al sujeto.32 
“Cognitivo: Ideas y creencias sobre el objeto de la actitud. Representa el 
conocimiento que, dentro de ciertos límites de certeza, tiene una persona acerca de 
lo que es verdadero o falso, bueno o malo, deseable o indeseable. Se refiere a las 
expresiones de pensamiento, concepciones y creencias, acerca del objeto actitudinal 
en este caso.” 32 
El componente cognitivo se refiere a la forma como es percibido y captado 
el objeto actitudinal es decir, las creencias y opiniones que el sujeto posee sobre el 






“Conductual: Acción respecto al objeto de actitud. Se entiende por conducta 
cualquier respuesta que un sujeto presenta ante un estímulo, respuestas que pueden 
ser fisiológicas, motrices, mentales o combinaciones de ellas. El componente 
conductual aparece vinculado a las actuaciones en relación con el objeto de las 
actitudes. Son expresiones de acción o intención conductual y representa la 
tendencia a resolver en la acción de una manera determinada”.32 
Este hace referencia a las tendencias, disposiciones o intenciones 
conductuales ante el objeto de actitud, va depender de las dos circunstancias 
pasadas para tomar una importancia en esta.  
Si vemos estas actitudes podemos decir que la actitud es una predisposición,  
una tendencia a una acción adquirida por medio del ambiente en que se vive, 
también están relacionadas las experiencias vividas, vinculadas con una carga 
emocional que se logra adquirir por alguna circunstancia. Se toma este modelo por 
que la conexión de las actitudes respecto a la sociedad, pues esto da paso a la 
formación de valores y experiencias que determinar qué clase de acción debemos 
emprender cuando nos enfrentamos ante cualquier  situación posible.  
A la vez el modelo tridimensional de Rodríguez hace mención de “Enfatizar 
la relación que existe entre estas actitudes, refiere también que el cambio de uno de 
ellos supone al cambio de todos, siendo el grado de relación entre las creencias y el 
lado afectivo dirigida hacia una actitud”.32 
Teoría relacionada al tema enfoque de enfermería 
Por otra parte y complementando dentro del campo de enfermería tenemos 
la Teoría Humanista de J. Patersson. La teoría identifica al ser con capacidad de   
libertad, responsabilidad y auto percepción, así también valora las capacidades del 
hombre para enfrentar lo inesperado obtener experiencia, el conocimiento y lograr 
la capacidad para enfrentar lo nuevo. 33 
Recordemos que la experiencia determinan las actitudes que esta adopta, la 
teoría de enfermería humanista resalta el vínculo que se establece entre el individuo 





vivida por ambos. La Enfermería es definida por esta teoría como una experiencia 
vivida entre la enfermera y el paciente.33 
Las personas son considerados como seres capaces de hacer selecciones 
responsables en la vida, las autoras de la Teoría Humanista en Enfermería describen 
a enfermería como una vivencia entre humanos, incluyendo todas las repuestas 
posibles del ser humano en una situación en la cual cada uno participa de acuerdo 
con su modo de ser que acostumbra y cree mejor. La misma teoría brinda un marco 
de relación que involucra la relación, encuentro y presencia como respuesta. 
La interrelación enfermero – paciente ayuda a este último a la auto 
aceptación y a ser “mas” empático con sus semejantes, A pesar que cada ser 
humano es un ser único posee puntos en común con los demás, como los 
comportamientos así como actitudes a situaciones negativas. Para que ocurra esa 
comunicación paciente – enfermero es necesario mejorar actitudes del lado 
profesional que muestran su filosofía de vida. Un ambiente físico favorable no 
garantiza que los objetivos serán cumplidos, ya que como se mencionó 
anteriormente el enfermero trae consigo actitudes, valores y creencias que pueden 
repercutir en el desenvolvimiento  del profesional en la atención y calidad en sus 
pacientes.  
Desde el punto de vista existencialista, el hombre tiene capacidad para el 
auto-crecimiento y la auto-realización para lograr esta capacidad se concrete, son 
necesarias condiciones favorables; el hombre reacciona al ambiente conforme lo 
percibe, si el mismo se presenta amenazador o negativo, la tendencia del 
comportamiento será de manera defensiva. El cuidado como actitud se trata de una 
situación que resalta sensibilidad es una situación de sensibilidad que toma 
conciencia en la vulnerabilidad del hecho ante el cuidado donde además la 
responsabilidad se sitúa entre lo bueno y lo justo, el cuidar a otra persona con la 
sensibilidad incluye también el ayudarla a vencer su limitaciones y miedos además 
fortalecer sus potencialidades, el profesional debe conocerse para poder colaborar 





Collière explica “en que la enfermería es una profesión cuyas claves son los 
comportamientos y las actitudes. Es decir, el cuerpo sólido de conocimientos 
propios de la formación en enfermería, parece requerir de cierto sustrato para que el 
cuidado sea natural y dignificante, es posible que tal esencia sean los valores que 
una vez aprendidos son practicados”.34 
Las actitudes no se observan si no también se expresan a través de las 
conductual como también de las expresiones verbales de la persona; además esta 
presentan dos características importantes que pueden ser positivos o negativos a la 
vez  estas se pueden diferenciar con la intensidad ya sea alta o baja.34 
 
         1.4 Formulación del problema  
¿Cuáles son las actitudes del profesional de enfermería frente a la muerte de los 
pacientes atendidos en los servicios de UCI y emergencia del Hospital Sergio 
Bernales, Comas 2017? 
 
1.5 Justificación  del  estudio 
En esta investigación se  da a conocer la problemática en los profesionales 
de enfermería sobre la actitud que estos tienen hacia los pacientes  ya sean de 
Emergencia como de UCI, en el recojo de información nacionales como 
internacionales se evidencia en altos porcentajes una actitud negativa de estos 
profesionales hacia las circunstancias donde el padecimiento el paciente estaba 
asegurada por lo cual muestran una actitud de miedo, huida y sobretodo rechazo por 
ende  repercuten en el buen desenvolvimiento profesional en el campo, así como su 
vida personal y sobretodo del paciente;  por lo cual  este trabajo permitirá reajustar 
y revalorar las actitudes en sensibilización que tienen los enfermeros hacia los 
pacientes así mismo establecer capacitaciones en el departamento de enfermería  de 
forma puntual y eficaz sobre las relaciones interpersonales para así mejorar en la 
calidad de cuidado que se brinda y por ultimo implantar programas o cursos en las 





sobre las tensiones y actitudes  que otorga esta última etapa para así ver en los 
futuros profesionales quienes serán guías  y verdaderos ejemplos de una actitud 
merecedora en enfermería y así como se mencionó sin repercutir en el 
desenvolvimiento profesional en la atención y calidad en sus pacientes. 
1.6 Objetivos 
 
 1.6.1 Objetivo general 
Determinar la actitud del profesional de enfermería  frente a la muerte de 
pacientes atendidos en el servicio de Unidad de cuidados intensivos y 
Emergencia del Hospital Sergio Bernales, Comas 2017 
1.6.2 Objetivo específicos 
• Identificar el componente cognitivo del profesional de enfermería frente a la 
muerte de los pacientes atendidos en los servicios de UCI y emergencia. 
• Identificar el componente actitud afectiva del profesional de enfermería 
frente a la muerte de los pacientes atendidos en los servicios de UCI y 
emergencia. 
• Identificar el componente actitud conductual del profesional de enfermería 
frente a la muerte delos pacientes atendidos en los servicios de UCI y 
emergencia. 
• Identificar  la actitud  en  relación al sexo del profesional de enfermería 
frente a la muerte delos pacientes atendidos en los servicios de UCI y 
emergencia. 
 
• Identificar  la actitud  en relación a la edad del profesional de enfermería 




• Identificar la actitud en relación a los años de experiencia del profesional de 
enfermería frente a la muerte delos pacientes atendidos en los servicios de 







• Identificar la actitud en relación a la religión del profesional de enfermería 
frente a la muerte delos pacientes atendidos en los servicios de UCI y 
emergencia. 
 
• Identificar la actitud en relación a la especialidad del profesional de 
enfermería frente a la muerte delos pacientes atendidos en los servicios de 































2.1  Diseño de investigación  
 
De acuerdo a los conceptos planteados por Hernández, Fernández y Batista 
(2010) en la Metodología de la Investigación,  la investigación es un conjunto de 
procesos sistemáticos, críticos y empíricos que se aplican al estudio de un 
fenómeno. En ese sentido el diseño se refiere al plan o estrategia que se desarrolla 
para obtener la información que se requiere en una investigación.35 
 
El presenté estudio es de enfoque cuantitativo porque para su  recaudación y 
análisis de información se obtuvo el uso de procesos estadísticos por medio del 
instrumento de investigación para establecer las actitudes, el tipo de diseño es no 
experimental pues no se manipulara deliberadamente la variable, es observar  
fenómenos  tal y como se dan  en su contexto natural  para después analízalos , 
finalidad es aplicado ya que se basara en otras investigaciones, su método es 
descriptivo porque nos permitió describir los fenómenos y eventos tal y como se 
dan y por ultimo será de corte trasversal ya que se recolectaron en un solo 
momento, en un tiempo único, su propósito es  describir la variable  y analizar su 


























Esta se define como la 
forma de actuar del 
profesional de enfermería, 
el comportamiento que 
emplea con los pacientes 
al estar involucrado y ser 
partícipe del trascurso de 
esta última etapa que esta 
conllevando ya sea en la 
componente cognitiva, 
conductual y afectiva. 
 
Las actitudes del profesional 
de enfermería serán medidas 
con un cuestionario que 
consta de 30 preguntas en las 
que se otorgó puntajes en 
cada alternativa: 3 puntos 
“siempre”, 2 puntos “algunas 
veces” y 1 punto “nunca, este 



































 responsabilidad, vocación y 
apatía)20,21,22,23,24,25,26,
27,28,29 y 30. 
 Positiva 22 – 33 puntos 
 Indiferente: 11 – 21 
puntos 
 Negativa Menor a 11 
puntos 
Afectiva(aceptación, 




 Positiva 21 – 30 puntos 
 Indiferente: 11 – 20 
puntos 



























corresponde del 1, 
2,3,2,4,5,6,7,8,9 
 Positiva 19 – 27 puntos 
 Indiferente: 09 – 18 
puntos 
 Negativa Menor a 9 
puntos 
Actitud general 
 Actitud Positiva: De 71 a 
90 puntos 
 Actitud indiferente: De 51 
a 70 puntos  






2.3     Población 
El estudio se realizó en el Hospital Sergio Bernales  nivel III-I, ubicado en San 
Jorge #102.La población estuvo conformada por 32 enfermeros los cuales fueron 16 
enfermeros que laboran en el servicio de UCI que fue la población total y 16 
enfermeros del servicio de emergencia que fueron elegidos por muestreo no 
probalístico por conveniencia ya que fueron seleccionados en función a la 
accesibilidad y criterio personal e intencional de la investigadora. En la siguiente 
investigación se tuvo en cuenta. 
            Criterio de inclusión 
 Los profesionales de enfermería deberán cumplir con mínimo de 1 año de 
experiencia. 
 Los profesionales de enfermería que pertenezcan a los servicios de emergencia o 
UCI  
 Los profesionales de enfermería que han firmado el consentimiento aceptando la 
participación de la investigación. 
Criterio de exclusión  
 Los profesionales de enfermería con menos de 1 año de experiencia. 
 Los profesionales de enfermería que no deseen participar en la investigación. 
 Los profesionales que estén de vacaciones o licencia médica. 
2.4    Técnicas de instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
2.4.1 Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 
La técnica para la recolección de la información fue la encuesta y el 
instrumentó utilizado fue el cuestionario ante la muerte CAM-1 que fue elaborado 
por Hernández G36 del original denominado “DeathAttitudes and Self-reported 
Health” de Chloe y Salovey37. El CAM-1 fue también validado en Cuba (α=0.81), 
México (α=0.82) y posteriormente modificado por la autora Castillok17, 
principalmente este instrumentó contenía 33 preguntas pero luego la autora solo 
considero 30 por ser consideradas más pertinentes y certeras para la investigación. 
 
Consta de 30 preguntas distribuidas en 3 componentes separadas cada una de ellas 




7.Aceptacion 8.rechazo 9. Sensibilidad 10. Creencias 11. Valores 12. 
Conocimiento. La distribución comenzó del 1 al 9 que evaluó el componente 
cognitiva, del 10 al 19 para el componente afectiva y del 20 al 30 para el 
componente conductual, los ítems de cada una de las dimensiones se valoran 
mediante una escala Likert que va del 1 a 3; donde  3 es siempre,2 algunas veces y 
1 es nunca. 
Valorada en los siguientes puntajes: 
Actitud en general 
Positiva: de 71 a 90 puntos 
Indiferente: 51 a 70 puntos 
Negativa: 30 a 50 puntos 
Valoración según indicadores 
 Cognitiva:  Positiva: 19-27 puntos 
                             Indiferente: 9- 18 puntos 
                                            Negativa: menor de 9 
 
 Afectivo:  Positivo: 21- 30 puntos 
                                     Indiferente: 11- 20 puntos 
                                     Negativo: menor a 11 puntos 
 
 Conductual:   Positiva: 22-33 puntos 
                                               Indiferente: 11-21 puntos 
                                       Negativa: menor a 11 puntos 
 
2.4.2  Validez y confiabilidad. 
Validez 
En nuestro país (2016) Castillo K. realizó una investigación titulada 
Factores biosocioculturales y actitud de la enfermera ante la muerte del paciente en 
UCI y Emergencia en Hospital regional docente de Trujillo - La Libertad así mismo 
el instrumento fue sometido a juicio de expertos por 7 profesionales obteniendo un 






 La confiabilidad del instrumento la  realizó la autora Castillo K.  mediante  
una muestra piloto aplicada aleatoriamente a 10 enfermeras del Hospital Regional 
Docente de Trujillo de los servicios de UCI y Emergencia y luego mediante  
cálculo de Alpha de Cronbach el resultado fue 0.83, altamente confiable (Anexo 3). 
Así mismo la autora de la presente investigación para poder determinar la 
confiabilidad del instrumento se realizó una prueba piloto con 10 enfermeras de la 
Clínica Ricardo Palma de los servicios de Emergencia y UCI que presentan las 
características similares de los sujetos a investigar posteriormente se calculó en el 
Alpha de Cronbach para su escala de medición con un resultado de 0.902, 
altamente confiable (Anexo 2). 
 
2.5  Métodos de análisis de datos 
Los datos recolectados fueron trasladados a una base de datos en el 
programa SPSS versión 19. Se realizó el llenado de base de datos ingresando la 
información habiendo tenido un control de calidad de cada una de las encuestas. 
Para la recolección de datos se inició con la documentación administrativa 
en mesa de partes del Hospital Sergio Bernales , con la finalidad de obtener la 
facilidad de ingresar  a los servicios requeridos y proceder con la aplicación del 
cuestionario de estudio, posteriormente se iniciaron las coordinaciones con la Lic. 
Selena Castañeda que nos facilitó el número de la población exacta de ambos 
servicios luego se coordinó con los jefes de servicios que facilitaron la recolección 
de datos con los días programados de los licenciados de turno que se les explico el 
objetivo de la investigación. 
Una vez obtenidos los datos se ingresaron al programa de SPSS de acuerdo 
con los Ítems marcados, se clasificaron en escala Likert siempre, algunas veces y 
nunca, se otorgó 3 puntos en cada alternativa “siempre”, 2 puntos “algunas veces” y 
1 punto “nunca” según como se respondan se irán sumando y al final obtendrán un 
puntaje subdividido en las áreas de Cognición, afectivo ;  posteriormente se realizó 





considerada la puntuación más alta como actitud positiva y la más baja como 
negativa. 
2.6 ASPECTOS ÉTICOS 
La presente investigación sobre Actitud del profesional de enfermería frente 
a la muerte tiene a los principios tradicionales de la ética médica, como: 
Beneficencia, significa hacer el bien en todas las acciones que se realizan o 
quieran realizar, el presente trabajo de investigación  se presentara al departamento 
de enfermería con los resultados pertinentes y así poder ayudar y contribuir con su 
mejora en los servicios  como también fortalecer los puntos negativos que se 
encontraron. 
No maleficencia, sinónimo del "No dañar", los participantes no fueron 
dañados, fueron respetados tanto física como psicológicamente la vez no se 
utilizara la información que nos brinden para dañar su integridad.  
Autonomía, se define como la aceptación del otro como agente moral por lo 
que en este trabajo las enfermeras luego de la información del contenido de la 
investigación decidieron voluntariamente su participación 
Justicia, los filósofos lo denominan "justicia distributiva", en la 
investigación los participantes recibieron un trato justo, equitativo y no 
discriminativo además de la confidencialidad que se les brinda. 
Por ello, para poder ejecutar esta investigación se pidió la autorización del 
Hospital para poder ejecutarlo en el servicio de UCI y Emergencia del Hospital 
Sergio Bernales y el consentimiento informado lo cual se explicará los objetivos 
para llevar a cabo esta investigación. La decisión de participar o no en este proceso 
de investigación, será de manera voluntaria y también será respetada por parte de la 
investigadora, Además las respuestas brindadas por los participantes de la 



































A continuación les presentamos lo resultados que se encontraron en la investigación 
ejecutada a 32 profesionales de enfermería, se detalla en primer lugar os datos generales y 
posteriormente los resultados principales de la variable Actitud de los profesionales de 
enfermería y sus componentes conductuales, emocionales y cognitivos. 
Características Generales del servicio de Emergencia 
 
Tabla 1. Características generales de los profesionales de Enfermería  
de los servicios de Emergencia del Hospital Sergio Bernales, Comas  
2018 
Variables F            % 
                                   Edad 
30-40 9        56.3% 
41-59 7 43.8% 
                                 Sexo 




                          Religión 
Católico 13 81.3% 




  Años de experiencia 
1-5 años 8           50.0% 
6-10 años 7           43.8% 
10-20 años 
 
1             6.3% 
   Especialidad 
Si 6  37.5% 
No 10   62.5% 
 
                                                    Fuente: Cuestionario de Actitud ante la Muerte de Castillo K; 2018 
 
En la tabla 1, según la edad promedio de los profesionales de enfermería del 
servicio de emergencia con mayor porcentaje es de 30-40 años representa el 56.3% 
(9), seguidamente de los profesionales que tienen de 41-59 años que representan el 
43.8% (7). Respecto al sexo se observa que el género femenino representa el 68.8% 
(11) y solo el 31.3% (5) representa el género masculino. Según su credo Religioso 
se observa que 81.3% (13) representa los enfermeros Católicos, el 18.8% (3) 
representa los enfermeros Cristiano y no se presentó ningún Evangélico no 
representa datos. Por otra parte según los años de experiencia en el servicio de 1-5 





(1). Por último los profesionales que tienen especialidad representa el 62.5% (10) y 
los profesionales que no lo tienen es de 37.5% (6). 
 
Características Generales del servicio de UCI 
 
Tabla2: Características generales de los profesionales de Enfermería  
de los servicios de UCI del Hospital Sergio Bernales, Comas 2018 
 
Variables F          % 
                                      Edad 




                               Sexo 




                        Religión 
Católico 12 75.0% 




Años de experiencia 
1-5 años 9 56.3% 




  Especialidad 
No 10 62.5% 
Si 6 37.5% 
 
                                                     Fuente: Cuestionario de Actitud ante la Muerte de Castillo K; 2018 
 
En la tabla 2, según la edad promedio de los profesionales de enfermería del 
servicio de UCI con mayor porcentaje es de 41-59 años representa el 56.3% (9), 
seguidamente de los profesionales que tienen 30-40 años que representan con 
mayor porcentaje 43.8% (7). Respecto al sexo se observa que el género femenino 
representa 87.5% (14) mientras que el género masculino es de 12.5% (2). Según su 
credo religioso se observa que el 75.0% (12) es católico, el 25% (4) representa los 
profesionales Cristianos y Evangélicos. Por otra parte según los años de experiencia 
en el servicio de 1-5 años representa el 56.3% (9), los de 6-10 años es de 37.5% (6) 
y de 10-20 años es de 6.3% (1).Por último los profesionales que no tienen 
















            Fuente: Cuestionario de Actitud ante la Muerte de Castillo K; 2018 
 
 
A continuación se muestra la tabla número 3, los resultados de la variable de 
estudios Actitud del profesional de enfermería frente a la muerte del servicio de 
UCI, se observa que el 87.5 %(14) obtuvo una actitud indiferente, el 12.5% (2) es 











                   Fuente: Cuestionario de Actitud ante la Muerte de Castillo K; 2018 
 
Al mismo tiempo se presenta la tabla número 4, que nos muestra los resultados 
de Actitud del profesional de enfermería frente a la muerte del servicio de Emergencia, 
se observa que el 87.5%(14) muestra una actitud indiferente y 12.5%(2) muestra una 
actitud positiva. 
Tabla 3: Actitud del profesional de enfermería frente a la muerte de los pacientes atendidos en los 
servicios de UCI 
 
 Frecuencia Porcentaje     Porcentaje válido 
Válidos Indiferente 14 87.5 87.5 
Negativa 2 12.5 12.5 
Total 16 100.0 100.0 
Tabla 4: Actitud del profesional de enfermería frente a la muerte de los pacientes atendidos en los 
servicios de Emergencia 
 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Válidos Indiferente 14 87.5 87.5 
Positiva 2 12.5 12.5 


































                       Fuente: Cuestionario de Actitud ante la Muerte de Castillo K; 2018 
 
   
Respecto a la tabla 5, el componente conductual tiene un porcentaje de 56.3%(9) que 
indica una actitud indiferente, el 37.5% (6) indica una actitud positiva y el 6.3%(1) 
indica una actitud negativa. 
En el componente cognitivo tiene un porcentaje de 87.5% (14) que indica una 
actitud de indiferencia y el 12.6 %(2) una actitud negativa y positiva.   
En el componente afectivo tiene un porcentaje de 50.0%(8) que indica una actitud 
indiferente, 43.8%(7) indica una actitud positiva y el 6.3%(1) indica una actitud 
negativa. 
3.2. Resultados descriptivos  específicos 
 
    Tablas 5: Componente Conductual del profesional de enfermería del servicio de Emergencia 
 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
   Válidos indiferente 9 56.3 56.3 
positivo 6 37.5 37.5 
negativo 1 6.3 6.3 
Total 16 100.0 100.0 
             
 
                   Componente Cognitivo del profesional de enfermería del servicio de Emergencia  
 
 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Válidos indiferente 14 87.5 87.5 
positivo 1 6.3 6.3 
negativo 1 6.3 6.3 
Total 16 100.0 100.0 
 
Componente Afectico del profesional de enfermería del servicio de Emergencia 
 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
    Válidos indiferencia 8 50.0 50.0 
positiva 7 43.8 43.8 
negativa 1 6.3 6.3 








                   
Fuente: Cuestionario de Actitud ante la Muerte de Castillo K; 2018 
 
Respecto a la tabla 6, en los componentes en el servicio de UCI el componente 
conductual tiene un porcentaje de 50.0%(8) que indica una actitud indiferente, el 
43.8 (7) % una actitud positiva y el 6.3%(1) negativa. 
En el componente afectiva tiene un porcentaje de 50.0%(8) que indica una actitud 
indiferencia, 43.8 %(7) indica una actitud positiva y el 6.3%(1) indica una actitud 
negativa. 
En el componente cognitivo tiene un porcentaje de 62.5% (10) que indica una 
actitud indiferencia, 31.3%(5) indica una actitud positiva y el 6.3%(1) indica una 
actitud negativa.  
 
 
            Tabla 6: Componente Conductual de los profesionales de enfermería del servicio de UCI 
 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Válidos indiferente 8 50.0 50.0 
positivo 7 43.8 43.8 
negativo 1 6.3 6.3 
Total 16 100.0 100.0 
 
                         Componente Afectivo de los profesionales de enfermería del servicio de UCI 
 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
    Válidos indiferente 8 50.0 50.0 
positivo 7 43.8 43.8 
negativa 1 6.3 6.3 
Total 16 100.0 100.0 
                           Componente Cognitivo del profesional de enfermería del servicio de UCI 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
   Válidos indiferencia 10 62.5 62.5 
positiva 5 31.3 31.3 
negativa 1 6.3 6.3 








                                          Fuente: Cuestionario de Actitud ante la Muerte de Castillo K; 2018 
Tabla 7.1:Tabla de contingencia Actitud de los profesionales de enfermería frente a 
la muerte de los pacientes atendidos en el servicio de Emergencia - Sexo de los 
profesionales de enfermería del servicio de Emergencia 
 
 
Sexo de los profesionales de 
enfermería del servicio de Emergencia 
Total hombre mujer 
Actitud de los profesionales de 
enfermería frente a la muerte de 
los pacientes atendidos en el 
servicio de Emergencia 
Positivo Recuento 0 2 2 
% del total .0% 12.5% 12.5% 
Indiferencia Recuento 5 9 14 
% del total 31.3% 56.3% 87.5% 
Total Recuento 5 11 16 
% del total 31.3% 68.8% 100.0% 
 
 
Tabla 7.2: Tabla de contingencia Actitud de los profesionales de enfermería frente a 
la muerte de los pacientes atendidos en el servicio de UCI - Sexo de los profesionales 
de enfermería del servicio de UCI 
 
Sexo de los profesionales de 
enfermería del servicio de UCI 
Total masculino femenino 
Actitud de los profesionales de 
enfermería frente a la muerte de 
Indiferencia Recuento 2 11 13 







Fuente: Cuestionario de Actitud ante la Muerte de Castillo K; 2018 
Con respecto a la actitud  en relación al  sexo en los profesionales de enfermería  se 
determinó en  el servicio de Emergencia obtuvo un porcentaje de 56.3%(9) en la actitud 
indiferencia, del mismo modo en el servicio de UCI se obtuvo 68.9%(11) en indiferencia, 
ambas obtuvieron el mayor porcentaje en el sexo femenino. 
                               
 
       Fuente: Cuestionario de Actitud ante la Muerte de Castillo K; 2018 
 
 
                                                                                 % del total 43.8%                       56.3%                   100% 
los pacientes atendidos en el 
servicio de UCI 
Negativo Recuento 0 3 3 
% del total .0% 18.8% 18.8% 
Total Recuento 2 14 16 
% del total 12.5% 87.5% 100.0% 
Tabla 8.1:Tabla de contingencia Actitud de los profesionales de enfermería frente a 
la muerte de los pacientes atendidos en el servicio de Emergencia - Edad que 
presentan hasta la fecha los profesionales de Enfermería del servicio de Emergencia 
 
 
Edad que presentan hasta la fecha los 
profesionales de Enfermería del 
servicio de Emergencia 
Total 30-40 41-59 
Actitud de los profesionales de 
enfermería frente a la muerte de 
los pacientes atendidos en el 
servicio de Emergencia 
Positivo Recuento 1 1 2 
% del total 6.3% 6.3% 12.5% 
Indiferencia Recuento 8 6 14 
% del total 50.0% 37.5% 87.5% 
Total Recuento 9 7 16 




         Fuente: Cuestionario de Actitud ante la Muerte de Castillo K; 2018 
 
Con respecto a la actitud  en relación a la edad de los profesionales se determinó en  el 
servicio de Emergencia obtuvo un porcentaje de 50.0%(8) en la actitud indiferencia entre 
las edades de 30-40 años, en el servicio de UCI se obtuvo 43.8%(7) en la actitud de 
indiferencia entre las edades de 41-59 años.  
          
 
Fuente: Cuestionario de Actitud ante la Muerte de Castillo K; 2018 
 
Tabla 8.2: Tabla de contingencia Actitud de los profesionales de enfermería frente a 
la muerte de los pacientes atendidos en el servicio de UCI - Edad que presentan 
hasta la fecha los profesionales de Enfermería del servicio de UCI 
 
Edad que presentan hasta la fecha los 
profesionales de Enfermería del 
servicio de UCI 
Total 30-40 41-59 
Actitud de los profesionales de 
enfermería frente a la muerte de 
los pacientes atendidos en el 
servicio de UCI 
Indiferencia Recuento 6 7 13 
% del total 37.5% 43.8% 81.3% 
Negativo Recuento 1 2 3 









Tabla 9.1: Tabla de contingencia Actitud de los profesionales de enfermería frente a la muerte de 
los pacientes atendidos en el servicio de Emergencia - Años de experiencia de los profesionales de 
Enfermería en el servicio de Emergencia. 
 
 
Años de experiencia de los profesionales de Enfermería en 
el servicio de Emergencia 
Total 1-5 años 6-10 años 10-20 años 
Actitud de los profesionales de 
enfermería frente a la muerte de 
los pacientes atendidos en el 
servicio de Emergencia 
Positivo Recuento 1 1 0 2 
% del total 6.3% 6.3% .0% 12.5% 
Indiferencia Recuento 7 6 1 14 
% del total 43.8% 37.5% 6.3% 87.5% 
Total Recuento 8 7 1 16 
% del total 50.0% 43.8% 6.3% 100.0% 





Tabla 9.2: Tabla de contingencia Actitud de los profesionales de enfermería frente a la muerte de 
los pacientes atendidos en el servicio de UCI - Años de experiencia de los profesionales de 






Con respecto a la actitud y los años de experiencia de los profesionales en el servicio de 
Emergencia obtuvo un porcentaje de 43.8%(7) en la actitud de indiferencia en los que 
tienen entre 1-5 años de experiencia del mismo modo en el servicio de UCI obtuvo un 
porcentaje de 37.5%(6) en indiferencia entre 1-5 y 6-10 años.  
 





Años de experiencia de los profesionales de Enfermería en 
el servicio de UCI 
Total 1-5 años 6-10 años 10-20 años 
Actitud de los profesionales de 
enfermería frente a la muerte de 
los pacientes atendidos en el 
servicio de UCI 
Indiferencia Recuento 6 6 1 13 
% del total 37.5% 37.5% 6.3% 81.3% 
Negativo Recuento 3 0 0 3 
% del total 18.8% .0% .0% 18.8% 
Total Recuento 9 6 1 16 




Tabla 10.1: Tabla de contingencia Actitud de los profesionales de enfermería frente a la 
muerte de los pacientes atendidos en el servicio de Emergencia - Religión según su credo 
religioso de los profesionales de Enfermería del servicio de Emergencia. 
 
 
Religión según su credo religioso de 
los profesionales de Enfermería del 
servicio de Emergencia 
Total católico cristiano 
Actitud de los profesionales de 
enfermería frente a la muerte de 
los pacientes atendidos en el 
servicio de Emergencia 
Positivo Recuento 2 0 2 
% del total 12.5% .0% 12.5% 
Indiferencia Recuento 11 3 14 
% del total 68.8% 18.8% 87.5% 
Total Recuento 13 3 16 





Fuente: Cuestionario de Actitud ante la Muerte de Castillo K; 2018 
 
Con respectó a la actitud en relación a la religión en el servicio de Emergencia obtuvo un 
porcentaje de 68.8%(11) en la actitud de indiferencia en la religión católica, del mismo 
modo en el servicio de UCI con un porcentaje de 62.5%(10) se obtuvo en indiferencia en la 
misma religión.  
 
Fuente: Cuestionario de Actitud ante la Muerte de Castillo K; 2018 
 
 
Tabla 10.2: Tabla de contingencia Actitud de los profesionales de enfermería frente a la muerte de 
los pacientes atendidos en el servicio de UCI - Religión según su credo religioso de los profesionales 
de Enfermería del servicio de UCI. 
 
 
Religión según su credo religioso de los profesionales de 
Enfermería del servicio de UCI 
Total católico cristiano evangelista 
Actitud de los profesionales de 
enfermería frente a la muerte de 
los pacientes atendidos en el 
servicio de UCI 
Indiferencia Recuento 10 1 2 13 
% del total 62.5% 6.3% 12.5% 81.3% 
Negativo Recuento 2 1 0 3 
% del total 12.5% 6.3% .0% 18.8% 
Total Recuento 12 2 2 16 





Fuente: Cuestionario de Actitud ante la Muerte de Castillo K; 2018       
   
Con respecto a la actitud  y la especialidad  del profesional en el servicio de Emergencia 
obtuvo un porcentaje de 56.3%(9) en la actitud de indiferencia en los profesionales que no 
tienen especialidad, en el servicio de UCI se obtuvo de un porcentaje de 43.8%(7) en la 














Tabla 11.1: Tabla de contingencia Actitud de los profesionales de enfermería frente 
a la muerte de los pacientes atendidos en el servicio de Emergencia - Profesionales 
de enfermería que tienen especialidad en el servicio de Emergencia. 
 
 
Profesionales de enfermería que 
tienen especialidad en el servicio de 
Emergencia 
Total     no si 
Actitud de los profesionales de 
enfermería frente a la muerte de 
los pacientes atendidos en el 
servicio de Emergencia 
Positivo Recuento 1 1 2 
% del total 6.3% 6.3% 12.5% 
Indiferencia Recuento 9 5 14 
% del total 56.3% 31.3% 87.5% 
Total  
 
Recuento 10 6 16 
% del total 62.5% 37.5% 100.0% 
Tabla 11.2: Tabla de conting cia Actitud de los profesionales de enfermería frente 
a la muerte de los pacientes atendidos en el servicio de UCI -  Profesionales de 
enfermería que tienen especialidad en el servicio d  UCI 
 
 
Profesionales de fermería que 
tienen especialidad en el servicio de 
UCI 
Total si no 
Actitud de los profesionales de 
enfermería frente a la muerte de 
los pacientes atendidos en el 
servicio de UCI 
6 7 3
37 5 43 8 1 3
Negativo 0 3 3 
.0% 18 8 18.8  
Total Recuento 6 10 16 






















Los profesionales de enfermería no son ajenos ante las emociones, actitudes 
o sentimientos que les genera la muerte en los enfermos de estas áreas ya que en 
este sentido es la enfermero quien se enfrenta de manera directa y frecuentemente a 
estas situaciones, pero llega a un punto donde la ansiedad e intranquilidad puede 
transformar su actitud de una manera inadecuada como presentar rechazo, huida o 
inseguridad al afrontar sus miedos propios de experiencia cercanas o no hacia la 
muerte. 
Como se había hablado los profesionales de enfermería son los que están 
constantemente en relación con la muerte ya que estos se dan mayoritariamente en 
los hospitales, la relación enfermero - paciente conecta la cadena del complejo 
manejo del paciente pues su actitud de constante preocupación por salvaguardar su 
bienestar la coloca en calidad de "salvadora" de una muerte indigna. No cabe duda 
mencionar que este cuidado es una mezcla de conocimientos de bases científicas 






las actitudes y sentimientos es una mezcla de “agua y aceite”, entre científico y lo 
sentimental. 
En la tabla 3 y 4  en las Actitudes del profesional de enfermería frente a la 
muerte de los pacientes atendidos en los servicios de UCI y Emergencia obtuvieron 
como resultados la actitud de Indiferencia en el área de UCI como de Emergencia 
con un porcentaje de 87.5%. Resultados semejantes se pudo apreciar en el trabajo 
de investigación de Cuarite en su investigación Factores bio-socioculturales y 
actitud del enfermero frente a la muerte en el servicio de UCI y Emergencia de 
donde 38% tienen una actitud indiferencia, 25 % una actitud positiva y el 45% una 
actitud negativa; obtuvo en su mayoría un resultado de indiferencia y frustración.13 
Las actitudes de indiferencia que se muestran como la apatía y el 
aislamiento lo toman evasión para no conllevar dichos sentimientos de malestar que 
se muestran a pacientes que están en la etapa final y sobretodo en la carrera de 
enfermería donde la etiqueta es la humanización; esta actitud es preocupante como 
refiere Rafael Lletguet “hoy en día, la muerte se produce casi siempre Se ha 
extendido la idea de que la muerte se ha medicalizado, lo que no significa que se 
haya humanizado. Los profesionales no están concebidos ni capacitados para 
atender y apoyar a la familia; por lo general están para tratar patologías y se ha de 
luchar por hacer más habitable y participativa la vida familiar en el hospital 21”. 
Así mismo de acuerdo con nuestros objetivos  en la tabla 5 y 6 se observa 
los componentes de cada actitud, en el servicio de UCI en el componente 
conductual predomina la actitud de indiferencia con  50.0% del mismo modo en el 
área de emergencia predomino con 56.3%, en el componente afectivo en el servicio 
de UCI se obtuvo la actitud indiferencia con 50.0% del mismo modo en el servicio 
de emergencia con 50.0%, en el componente cognitivo en el servicio de UCI 
obtuvo un porcentaje de 62.5% en la actitud indiferencia y en el servicio de 
emergencia con 87.5% en indiferencia. Se asemeja con el trabajo de investigación 
de Beltrán G. Percepciones y actitudes de los profesionales de enfermería ante la 
muerte de pacientes resulto que la actitud conductual  obtuvo  un 80% en 
indiferencia, en el componente afectivo  resulto indiferente con un 72 % y en el 





Fishbein y Ajzen  así como McDavid y Harari nos mencionan sobre las 
actitudes y sus componentes en las cuales nos refieren que la actitud se va a ver 
intermediada e impulsada por lo que pensamos, sentimos y finalmente lo que 
creemos, los seres humanos tenemos la capacidad de sistematizar, clasificar y 
deducir aquellas sucesos  se  nos gravan en la mente, sobre todo si estos han dejado 
una mala experiencia en nosotros; en primera, en la parte cognoscitiva (pensar) 
alberga lo que creemos y conocemos así como con la experiencia que se tiene sobre 
algún aspecto y hablando de la muerte el conocimiento es casi nulo al igual que el 
conocimiento ante ella limitando así la actitud; por otra parte lo afectivo intervendrá 
los sentimientos  y emociones que conlleva algún suceso, en caso de tratar  o  haber 
tenido experiencia con la  muerte su lado afectivo será diferente con alguien que no 
lo ha vivido y por ultimo esta la patente de la actitud  la  conductual, este vendrá a 
ser la interacción de lo afectivo y cognoscitivo este será el último escalón hacia la 
actitud que se dirija, esta va a tener  mucha relación con los sentimientos pues si 
estos se muestran negativos o indiferentes la actitud será de escape o 
distanciamiento. 25  
 Se realizó tablas de contingencia o tablas cruzadas en la cual la 7.1 y 7.2 se 
observa la relación de la variable Actitud de los profesionales de enfermería frente 
la muerte y el género masculino o femenino, en emergencia se evidencia que le 
género femenino tienen una actitud de indiferencia con un 56.3% del mismo modo 
en el servicio de UCI es el género femenino con mayor porcentaje en la actitud de 
indiferencia con un 68.8%. Resultados similares se vieron en la investigación de 
Venegas E. Actitudes en profesionales de enfermería chilenos hacia el cuidado al 
final de la vida, se obtuvo una muestra de 58% de los profesionales de enfermería 
en los cuales se encontraron actitudes de indiferencia hacia el cuidado en la última 
etapa de vida estando a la vez relacionada con su género femenino en la mayoría de 
la población (50%). 8 
 Así mismo como menciona el psicólogo del Hospital Vithas nuestra  señora 
de América-Madrid refiere que los varones oprimen lo que sienten, estos tienen a 
evitar los sentimientos de tristeza , vulnerabilidad, dudas y temores, ellos tienen el 
pensamiento de ser más fuerte en carácter para poder ser el soporte de la estabilidad 
emocional, no tienen la misma manera de actuar que las mujeres que son más 





más susceptibles a los sentimientos de tristeza, depresión  frustración y por ende 
alejamiento o evitación a esta experiencia tan desagradable para ellas 22. 
 A la vez García A; Sainz A y Botella da a conocer que el acto de cuidar y aliviar 
el dolor ha estado estrechamente vinculado con el género femenino en diversas 
culturas, sociedades y a través del tiempo por lo que han mayor magnitud de 
mujeres que varones en el ámbito de enfermería 20. 
 
En las tablas el 8.1 y 8.2 donde se relacionan la edad que presentan hasta la 
fecha los profesionales de Emergencia y UCI, en el servicio de emergencia se 
observa que  las edades de 30-40 años tienen una actitud de indiferencia con un 
porcentaje de  50.0%, de la misma manera en el servicio de UCI las edades de 41- 
59 años tiene un  porcentaje de 43.8% .En el  estudio de Maza M. el 74,4% presenta 
indiferencia en la dimensión del cuidado antes de la muerte, la población estuvo 
conformada en su mayoría por enfermeros en edades de 29 a 40 años, en el estudio 
se compara dos grupos de enfermeros, adultos maduros y adultos jóvenes en lo cual 
resulto que los adultos jóvenes con mayor rechazo, huida e inseguridad; por otra 
parte los adultos maduros tienen mayor experiencia y relación con la muerte esta se 
diferencia con los adultos jóvenes que se muestra en los resultados de esta 
investigación. 12 
Por otra parte Velázquez nos refiere que los profesionales del servicio de 
UCI deben estar presentan enfermeros con los conocimientos y juicio crítico 
centrados, sobretodo que sean profesionales que mantengan la tolerancia a los 
niveles de estrés y miedo que se pudiesen percatar en esta área tratándose de la 
muerte; recomienda que el equipo de enfermería de este servicio debe estar 
capacitado en sus destrezas y habilidades con el paciente 9. 
En las tablas 9.1 y 9.2 donde se relacionan los años de experiencia con la 
actitud de los profesionales de enfermería, se observa que en el servicio de 
emergencia presenta en la experiencia de 1-5 años mayor porcentaje con 43.8% en 
la actitud de indiferencia del mismo modo en el servicio de UCI donde se presentó 
con 37.5% en la actitud de indiferencia entre 1-5 años y 6-10 años de experiencia. 
En el estudio de Castillo K. factores biosocioculturales y actitud de la enfermera 






semejantes con respecto  a la poco experiencia en torno a la muerte, esto van a 
tomar una actitud de indiferencia y/o hasta negativa ya que no conllevan una 
comunicación apática con los familiares dejando de lado los sentimientos de estos 
ante la muerte por lo que quiere decir que solo presta atención al paciente en lo 
físico y no en lo espiritual olvidado los principios bioéticos de enfermería17. 
Cohen S. nos dice que ambas unidades se les enseña a los jóvenes 
ingresantes a salvar vidas pero no a lidiar con el final, nos refiere también que la 
experiencia vivida junto con la especialidad que se forme el profesional obtendrá 
más compromiso y reflexión sobre sus actos 31. 
Mientras que Floyd Allport señalo que actitud como un estado de 
disposición mental y neurológica organizado mediante la experiencia, que ejerce 
respuestas que un individuo da a todos los objetos y situaciones con que está 
relacionado 19 
En las siguientes tablas 10.1 y 10.2 se observa la religión como influye en 
su actitud frente a la muerte, se observa que en el servicio de Emergencia la religión 
Católica es la que resulto con 68.8% en la actitud de indiferencia, semejante en los 
resultados que se evidencia en UCI en lo cual la religión Católica tuvo el mayor 
porcentaje de 62.5% .En la investigación de Sánchez L. Actitud de las enfermeras 
ante la muerte, en un hospital de las fuerzas armadas se observó que el mayor 
porcentaje (78%) lo obtuvo la actitud indiferencia, seguido de la actitud positiva 
con (10%); desde el punto de vista religioso  los profesionales  no tienen en cuenta 
las necesidades espirituales de los enfermos, espiritualmente no se sienten 
preparados. Lo que indica que la enfermera muestra temor y ansiedad ante la 
muerte al mismo tiempo una actitud negativa .15 
Al hablar de religión se pronuncia la iglesia católica el Padre Ardila Oscar 
nos menciona que los católicos  creemos en la separación del alma y cuerpo por lo 
que la vida “del  más allá” existe y debemos apoyar esta transición en la que alma 
se eleva a la inmortalidad;  la consideran como un hecho natural por lo que todos 
pasan en un momento de su vida  confiando en si en la pronta resurrección al final 
de los días, el Padre Ardila nos dice que debemos ser empáticos con el prójimo en 
esta etapa  de sufrimiento ya sea del paciente y de la familia, finaliza diciendo que 





sin dolor debe estar incluido dentro de los cuidados espirituales que se le otorgue en 
su lecho de muerte, este los considera imprescindibles tanto como lo emocional 23. 
Por últimas tenemos las tablas  11.1 y 11.2 se observa la relación del 
personal que tiene especialidad y los que no la tienen en su área respectiva, en el 
servicio de Emergencia se evidencia que el 56.3% de los profesionales de 
enfermería no tiene una especialidad en su área pero su actitud resultó ser 
indiferente, caso semejante en la el servicio de UCI en el cual obtuvo 43.8% en 
indiferencia. Resultados similares se obtuvo en la investigación de Cabrera M y 
Gutiérrez Z. Actitud del profesional de enfermería ante la muerte de pacientes, 
concluyó que 62 % posee una actitud indiferente hacia el paciente, es decir 
inclinando a la insensibilidad, poco lado afectiva y la frialdad emocional”. Nos 
menciona que el grupo mayoritario de estos enfermeros no tienen especialidad en 
su área de desempeño por lo que al estar en contacto con estos tipos de pacientes  y 
la sensibilidad como preparación que esto amerita  se ven limitados o bloqueados y 
tienden a huir del hecho.11  
La “EPES define al profesional de enfermería de Emergencias como el 
profesional con conocimientos y capacidades especializadas para el cuidado de 
pacientes en situación de Emergencia. El profesional perteneciente a esta unidad 
consta con una especialidad a la atención critica otorgándose el título de intensivista 
este debe tener los conocimientos y habilidades necesarias para el buen 
desenvolvimiento de sus actividades 28. 
 MINSA/DGSP de los servicios de cuidados intensivos e intermedios nos 
refiere que la enfermera brindar atención especializada integral y continua al 
paciente durante su permanencia, esta debe tener entrenamiento específico y 




















































Referente a los hallazgos de la investigación podemos concluir lo siguiente: 
 
Primera 
La actitud que muestra el profesional de enfermería frente a la muerte de los servicios de 
UCI y emergencia es un mayor porcentaje de indiferencia, mostrando una actitud de 






En el componente conductual de las enfermeras de UCI y emergencia obtuvieron una 
actitud de indiferencia, por lo tanto, siendo considerada la actitud conductual como la 
acción patente, podría corresponder en su manera de actuar a demostrar ansiedad, apatía 




En el componente afectivo de las enfermeras de UCI como Emergencia obtuvieron una 
actitud de indiferencia, como se da a entender esta actitud va de la mano con lo actitudinal, 
en la sensibilidad que muestran se podría decir que les afecta estar con pacientes que pasan 
por estos momentos dejándose llevar por los hechos dolorosos y muchas veces no saber 
que decir ante ello. 
 
Cuarta 
En el componente cognitivo de las enfermeras de UCI y de Emergencia obtuvieron una 
actitud de indiferencia, como se sabe, en esta actitud interviene los conocimientos, 
creencias o valores que tienen estos enfermeros, según los resultados se podría decir que 
presentan indiferencia por situaciones que han pasado no siendo favorables ya sea por su 
































La primera recomendación que sería para todas las universidades privadas y públicas 
formadoras de enfermeros, estas deben desarrollar estrategias encaminadas a mejorar la 
actitud de la enfermera frente a la muerte, uno de ellos podría ser la inclusión de 
“Tanatología” dentro de la malla curricular de esta manera permitir el desarrollo, 
mejoramiento, formación y modificación al desarrollo de una buena actitud positiva de esta 






Sugerir dentro de las instituciones de salud se puedan organizar programas de consejería y 
apoyo psicológico al personal que va pasado por esta etapa, al mismo tiempo se ayudará a 
su salud mental, evitando de esta manera consecuencias físicas como emocionales  por lo 
que podría afectar en su desempeño laboral como social, a la vez fortalecer y actualizar 
conceptos  en capacitaciones anuales sobre: la manera a de actuar de los enfermeros frente 
a la muerte o cursos autodidácticos en las cuales se ven situaciones complejas difíciles de 




Por último incentivar a que se realicen más investigaciones  sobre la actitud ante la muerte, 
también da a conocer sobre la percepción y opinión que tiene los familiares sobre la actitud 
que demuestra la enfermera hacia su familiar u otras personas y saber si las capacitaciones 


































1. Organización Mundial de la Salud (OMS). (En línea); 2003. Revista salud, 
trabajo y ambiente Vol.10. No. 36. Segundo Trimestre. [Citada el 30 de abril de 
2018]. Disponible en:  
www.cepis.org.pe. 
2. Organización Panamericana de la Salud. (OPS); 2006. Revistas saludpublica (en 







3. Colegios de enfermeros del Perú-consejo Nacional.Decreto supremo n°004. 
2002. [Citada: 2018 mayo 27]; 5(11): [aproximadamente 11pp]. Disponible en: 
http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1209_LEG265.pdf 
4. Bunge m. La ciencia, su método y filosofía. Buenos Aires:Larcos 2005.[Citado: 
2017 diciembre8]. Disponible en: 
https://users.dcc.uchile.cl/~cgutierr/cursos/INV/bunge_ciencia.pdf 
5.  Celma A, El proceso de muerte y la enfermería (en línea). 2. a ed .Santa fe de 
Bogotá: Multix; 2016. [Citado: 2017 octubre 10]. Disponible en: 
http://www.scielo.br/pdf/physis/v25n2/0103-7331-physis-25-02-00485.pdf 
6. Collel R. Análisis de las actitudes ante la muerte y el enfermo al final de la vida 
en estudiantes de enfermería de Andalucía y Cataluña (en línea). Barcelona, 
España: edición prontox; 2005.[Citado: 2017 octubre 15].Disponible en: 
http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/5732  
7. Álvarez D. La experiencia de las enfermeras ante la muerte.[Revisión narrativa] 
2016.Universidada Autónoma de Madrid.[citada: 2018 marzo 9]; 16 (31): 
[aproximadamente 31 pp.]Disponible en: 
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/675749/alvarez_de%20arriba_da
nieltfg.pdf?sequence=1 
8. Venegas M .Actitudes en profesionales de enfermería chilenos hacia el cuidado 
al final de la vida (Tesis para optar el título). [Publicación periódica en línea]. 2016. 
Agosto [Citada: 2018 enero 20]; 16(4): [aproximadamente 10 pp.] 
http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v16n4/1657-5997-aqui-16-04-00430.pdf 
9. Velásquez J. Actitudes del enfermero frente a la muerte en la unidad de cuidados 
intensivos (Tesis para optar el título de Licenciatura de Enfermería). Lima, Perú. 







10. Beltrán G. Percepciones y actitudes de los profesionales de enfermería ante la 
muerte de pacientes (Tesis para optar el título de Licenciada en enfermería).Jaén. 
Universidad de Jaén.2014.Disponible en: 
http://tauja.ujaen.es/bitstream/10953.1/1296/1/TFG_BeltranMoreno,Gema.pdf 
11.  Cabrera M.  Gutiérrez Z .Actitud del profesional de enfermería ante la muerte 
de pacientes. Ciencia y enfermería [tesis para optar el título de licenciada en 
enfermería]. Santísima Concepción, Chile: Universidad Nacional de la Santísima 
Concepción, 2009.Disponible en  
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532009000100006 
12. Maza, M. Actitud del profesional de enfermería ante la muerte relacionándola 
con factores que la condicionan [Publicación periódica en línea] 2009. Universidad 
Católica de la Santísima Concepción; 2009. Disponible en: 
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532009000100006 
13. Cuarite A .Factores bio-socioculturales y actitud del enfermero frente a la 
muerte en el servicio de UCI y Emergencia [trabajo académico para optar el título 
de segunda especialidad en enfermería en emergencias y desastres].Lima, Perú: 





14. Tapia I. Factores biosocioculturales que influyen en la actitud de los 
profesionales de enfermería en la muerte del paciente crítico en la Unidad de 
Terapia Intermedia y en la Unidad de Cuidados Intensivos [tesis para optar el título 








15. Sánchez L. Actitud de las enfermeras ante la muerte, en un hospital de las 
fuerzas armadas [tesis para optar el título de licenciada en enfermería]. Lima, Perú: 
Universidad Cayetano Heredia; 2017Disponible en: 
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/750/Actitud_SanchezEspejo_
Lucero.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
16. Flores Y. Actitud del profesional de enfermería hacia el cuidado del paciente 
moribundo en el servicio de emergencias del Hospital Nacional Hipólito 
Unanue[Titulo para optar el Título de Especialista en Enfermería en Emergencias y 
Desastres].Lima-Perú: Universidad Mayor de San Marcos; 2013.Disponible en: 
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/4264/1/Flores_Benites_Y
uliana_Carina_2014.pdf 
17. Castillo k. Factores biosocioculturales y actitud de la enfermera ante la muerte 
del paciente en UCI y emergencia [Tesis para optar el grado académico de magister 
en salud pública].Perú, Trujillo: Universidad Católica los Ángeles Chimbote-




19. Floyd A, KimballY. Los aspectos de las actitudes (título para obtener el 
diploma en tanatología).México. Universidad Mexicana.2017.Disponible en: 
http://www.tanatologia-amtac.com/descargas/tesinas/286%20actitud.pdf 
20. García A; Sainz A y Botella M .Psicología Humana y la muerte de un paciente. 
1ra Ed. México. El Manual Moderno 
21. Europapress. Hombres y mujeres afrontamo el duelo igual.[Publicación revista 








22. Romero  G. organización colegial de enfermeria[Publicación revista en línea] 
2018. Enero [citada: 2018 mayo 9]; 6 (6): [aproximadamente 10 pp.]Disponible en:  
http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-
prensa/noticias/item/5705-cuidados-para-el-final-de-la-vida 
23. Padre Oscar Ardila. ¿Qué pasa después de la muerte según el catolicismo. 
Catedral de Westminster. [Publicación narrativa, copyright s.a [Citada: 2018 mayo 
9]; 1 (5): [aproximadamente 5 pp.]Disponible: 
http://www.soho.co/historias/articulo/vida-despues-de-la-muerte-esto-dice-el-
catolicismo/46802 
24. Sánchez M. Actitud ante la muerte y el proceso de morir, propio y el de los 
demás [Publicación periódica en línea] 2011.setiembre [citada: 2017 agosto 
20]34(16):[aproximadamente 34 pp.]. Disponible en: 
https://www.uam.es/otros/persuasion/papers/Actitudes.pdf 
25. Fishbein H.McDvid. Ajzen Social Psychology de John W. d[en línea]. España: 
Joanna CotlerBooks, 2013. [Citado: 2017 de abril 09]. Disponible en: 
https://www.amazon.es/Social-Psychology-John-W-McDavid/dp/0063562936 
26. H.J. Eysenck y G.D. Wilson. Psicología Humana. 1ra Ed. México. El Manual 
Moderno 
27. IBAMEUE. Perfil profesional de la enfermería de urgencias, emergencias y 
desastres [en línea]. 6. a ed. Brasil: Elsevier; 2007[Citado el 09 de abril del 
2017].Disponible en: 
http://ameu.galeon.com/productos1830601.html 
28. Empresa Pública de Emergencias Sanitarias, de Andalucía, EPES. (Citado el 10 
de diciembre).disponible en  
http://www.epes.es/?estaticos=emergencias-sanitarias 
29. Urden L. ENFERMAGEM- Cuidados Intensivos de Enfermagem: un abordaje 
holística. 8a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2007[Citado el 09 de abril del 





http://www.enfermagemvirtual.net/2015/01/cuidados-intensivos-de-   
enfermagem.html 
30. Resolución ministerial. Norma técnica de los servicios de cuidados intensivos e 





31. Cohen S. La Muerte, el duelo y el equipo de salud (en línea). 2. a ed : 14-23. 
Perú, Trujillo: Revis de SPúb; 2008 [citado 8 de setiembre 2017] Disponible en: 
http://www.saludpublica.fcm.unc.edu.ar/sites/default/files/RSP08_2_05_art2_carm
ona.pdf 
32. Rodríguez, A. Psicología social. (en línea). México: Trillas; 2014. [Citado: 
2012 agosto 18]. Disponible en: 
https://www.ehu.eus/documents/1463215/1504276/Capitulo+X.pdf 
33. Riquelme H. El cuidado de enfermería: reflexión sobre el cuidado humanista. 
Horiz Enferm; 2017. [Citado 8 de setiembre 2017]Disponible en: 
http://revistahorizonte.uc.cl/imagenes/pdf/23-2/editorial.pdf.pdf 
https://prezi.com/fo3te5iyvi2o/la-teoria-de-enfermeria-humanistica/ 
34.  Farroñan J. Actitud de la enfermera en el cuidado al final de la vida en los 
pacientes adultos (Tesis para optar el título de especialidad en emergencias y 
desastres).Hospital Universitario La Paz de Madrid, 2012Disponible en: 
file:///C:/Documents%20and%20Settings/cecilia_cecilia/Escritorio/TL_Farronan_S
antamaria_JannethYovana.pdf 
35. Hernández, Fernández R. Metodología de la investigación [en línea] 5ta 
Edición. Universidad de Zelaya; México. Editorial The McGraw; 2010 [Citado el 






36. Hernández G. Actitud ante la muerte.[Publicación periódica en línea] 
2015.Setiembre [citada: 2018 marzo 15];18(1):22-32: [aproximadamente 10 
pp.]Disponible en: 
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v18n1/mgi04102.pdf 
37. Chloé D. Martin, Peter Salovey. Death Attitudes and Self-reported Health- 
relevant Behaviors [Publication periodical online] 2002. Octubre [citada: 2018 
















































Universidad Cesar Vallejo 
Facultad de Ciencias Médicas 







El presenté trabajo de investigación titulado “Actitudes del profesional de enfermería 
frente a la muerte de los pacientes atendidos en el servicio de UCI y Emergencia del 
Hospital Sergio Bernales, Comas 2018”el cual es el último requisito para obtener el título 
de Licenciada de la Universidad Cesar Vallejo será realizado por la alumna a fin de 
concretar la carrera profesional de enfermera. 
Si acepta participar en dicha investigación se le aplicara una breve encuesta con preguntas 
simples a contestar, la participación de este estudio no presenta riesgos, ya que los datos 
que se recolecte serán preservados en el anonimato su respuesta será muy importante para 
dicha investigación. 
Antes de dar su consentimiento, usted debió hablar con el investigador y haber mencionado 
su inquietudes e interrogantes con respecto al cuestionario a llenar, cabe resaltar que los 
resultados de esta investigación podrían aparecer en un publicación científica o ser 
divulgadas en una reunión científica pero considerando la confidencial. 
Yo he leído y se me ha explicado toda la información descrita en este formulario antes de 
firmarlo, se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas 
de forma adecuada, por lo tanto accedo a participar como sujeto de investigación. 
 





El valor de Alpha de Cronbach 0,902 muestra que el instrumentó es altamente confiable 
AlphadeCronbach por Items: 
 
Media de escala si 
el elemento se ha 
suprimido 
Varianza de escala 





Alfa de Cronbach 
si el elemento se 
ha suprimido 
VAR00001 57,2000 118,622 ,471 ,899 
VAR00002 57,3000 127,789 -,336 ,908 































Base de datos 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
1 1 2 1 1 1 1 3 1 1 2 3 1 2 1 1 2 1 1 3 2 1 2 1 1 3 1 3 1 1 2 
2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 
VAR00004 57,2000 115,956 ,520 ,898 
VAR00005 57,1000 119,211 ,274 ,903 
VAR00006 56,9000 111,878 ,735 ,893 
VAR00007 56,8000 122,178 ,143 ,904 
VAR00008 57,0000 116,889 ,460 ,899 
VAR00009 57,0000 114,222 ,522 ,898 
VAR00010 57,1000 124,322 ,021 ,904 
VAR00011 56,8000 122,178 ,221 ,902 
VAR00012 57,5000 118,500 ,380 ,900 
VAR00013 56,8000 117,733 ,649 ,897 
VAR00014 57,4000 117,378 ,474 ,899 
VAR00015 57,0000 110,444 ,737 ,893 
VAR00016 57,2000 113,511 ,562 ,897 
VAR00017 57,2000 112,178 ,771 ,893 
VAR00018 56,9000 117,211 ,523 ,898 
VAR00019 56,6000 127,822 -,222 ,910 
VAR00020 56,9000 112,100 ,721 ,894 
VAR00021 57,3000 116,678 ,438 ,899 
VAR00022 56,9000 117,211 ,406 ,900 
VAR00023 57,1000 115,878 ,468 ,899 
VAR00024 57,3000 114,456 ,574 ,897 
VAR00025 56,9000 117,878 ,366 ,901 
VAR00026 57,7000 115,344 ,825 ,895 
VAR00027 56,9000 110,544 ,606 ,896 
VAR00028 57,5000 113,167 ,747 ,894 
VAR00029 57,8000 116,400 ,543 ,898 




3 1 1 1 3 1 3 3 3 3 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1 2 3 2 1 2 
4 2 1 1 2 2 2 3 3 3 3 2 1 3 1 3 3 2 3 3 3 2 2 3 1 3 2 3 1 1 3 
5 2 2 2 2 2 3 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 
6 2 2 1 1 3 3 3 2 3 2 3 1 3 1 3 3 2 2 3 2 1 1 1 2 2 1 3 2 1 3 
7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 
8 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 1 1 3 2 1 2 1 1 2 1 1 
9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 




Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 10 100,0 
Excluidoa 0 ,0 
Total 10 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
 
Estadísticas de fiabilidad 

























                                     ANEXO 4 
 
Cuestionario de actitud del profesional de enfermería frente a la muerte de los 
pacientes atendidos en el servicio de UCI y Emergencia del hospital Sergio 
Bernales, comas 2018 
Estimados Licenciados(as) de enfermería el siguiente cuestionario tiene por objetivo 
determinar “las Actitudes del profesional de enfermería frente a la muerte de los pacientes 
de los servicios de UCI y emergencia. Para lo cual solicito su colaboración y ruegue leas 
con atención las preguntas y marques con una “x” la respuesta sin dejar ninguna casilla en 
blanco. 
Datos generales:  
Hospital: 
Servicios que pertenece       UCI                                                   Emergencia 
Año de inicio del profesional:                                             Año de experiencia en su servicio: 














VALORADA CON LOS SIGUIENTES PUNTAJES 
 
Tomando como una actitud general: 
Actitud Positiva: De 71 a 90 puntos 
Indiferente: De 51 a 70 puntos 
Actitud Negativa: De 30 a 50 puntos 
 
Se valorara con los siguientes indicadores: 
Cognitiva: 
Positiva 19 – 27 puntos 
Indiferente: 09 – 18 puntos 
Negativa Menor a 9 puntos 
Afectivo: 
Positiva 21 – 30 puntos 
Indiferente: 11 – 20 puntos 
Negativa Menor a 11 puntos 
Conductual 
Positiva 22 – 33 puntos 
Indiferente: 11 – 21 puntos 







































FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN  ELECTRÓNICA DE 
LA TESIS 
 
 
 
85 
 
ANEXO 10 
 
 
 
  
86 
ANEXO 11 
